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Genaues Korrekturverfahren bei hoheren Hornhautastigmatismen

Torische Intraokularlinsen - Patientenauswahl, Ergebnisse, Komplikationsmanagement

KOLN - Die Implantation faltharer
torischer 10L bei der Kataraktope-
ration ist ein sicheres und genaues
Verfahren zur Korrektur héherer
Hornhautastigmatismen.

Dt'r Gesamtastigmatismus kann
von 3,75 Dioptrien (2 dpt - 11
dpt) im Durchschnitt aul unter eine
Dioptrie (0,84 dpt + 0,53 dpt) gesenkt
werden. Dabei ist jedoch die exakte
Ubereinstimmung von kornealer
Astigmatismusachse und Torus der
10L fiir das refraktive Ergebnis ent-
scheidend. Bei einer 10L-Drehung

von mehrals 10” sollte in den ersten
drei bis sechs Wochen kurz nachro-
tiert werden. Die Indikation zur to-
rischen 10L-Implantation sehen wir
bei einem weitgehend orthogonal
und reguldren Hornhaut-Astigma-
tismus tiber 2 dpt fiir gegeben an.
Kataraktchirurgie und refraktive
Chirurgie sind in den letzten Jahren
immer weiter zusammengewachsen,
Voraussetzung war zunachst die Ver-
besserung der Katarakt-Operations-
technik, so dass durch die Operation
selbst nur noch minimale optische
Aberrationen wie Hornhautastigma-

tismus oder Fehler hoherer Ordnung
erzeugtl werden, Darauf aufbauend
kann dann als zweiter Schritt eine
Korrektur vorbestehender Bildfehler
erfolgen. Oftmals ist dies die wohl-
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bekannte Korrektur einer Myopie
oder Hyperopie durch Wahl einer
geeigneten sphirischen [0L.

Der néchste logische Schritt ist
die Korrektur des vorbestehenden
Hornhautastigmatismus durch eine
geeignete lOL. Diese muss ihrerseits
astigmatisch sein, um den post-
aperativ unverindert bestehenden
Hornhautastigmatismus auszu-
gleichen und letztlich eine sphi-
rische Gesamtwirkung zu erzielen
(Abb. 1).

Dies gelingt mit Implantlinsen.
die wenigstens eine torische Ober-

fliche besitzen [13, 11]. Dariiber
hinaus stehen zur reinen refraktiven
Chirurgie auch phake torische 0L
(Abb. 2) zur Verfigung (z.B. torische
ICL®, Artisan®-Linsen) [12]. Die in
diesem Artikel getroffenen grund-
sitzlichen Aussagen zu torischen
Linsen gelten auch fiir phake Im-
plantate, dennoch méchie ich mich
hier primir auf torische Hinterkam-
merlinsen (HKL) beziehen,

Voraussetzungen flir
torische 0L

» operationswiirdige Katarakt

» stabiler kornealer Astigmatismus

» astigmatismus-neutrale Chirur-
die

In der Kolner Augenklinik am
Neumarkt begleiten wir die Ent-
wicklung verschiedener torischer
10L, Seit 1994 hat sich das Indika-
tionsspektrum zur Implantation to-
rischer IOL im Rahmen einer Phako-
emulsifikation deutlich erweitert.
MafBigeblich war die Verbesserung
der Operationstechnik einerseits,
aber vor allem die Entwicklung
der torischen 0L, Mitte der 1990¢r
Jahre standen ausschlieflich starre
torische 10L aus PMMA zur Verfi-
gung. Der durch den notwendigen
Skleratunnel induzierte Astigma-
tismus musste prioperativ abge-
schiitzt werden und dann in die



Berechnung der torischen 10L ein-
fliefen. Dic Haptiken waren noch
modifizierte C-Schlaufen und etwa
ein Viertel dieser dlteren Modelle
rotierte postoperativ wesentlich aus
der korrekten Zylinderachse heraus.
Beide Probleme konnten mittlerwei-
le gelost bezichungsweise deutlich
reduziert werden (s. Kapitel Ergeb-
nisse, Abb. 3).

Eine torische 10L kann natiirlich
nur die reguldren und orthogonalen
Anteile eines Hornhautastigmatis-
mus ausgleichen. Dennoch muss der
Hornhautastigmatismus nicht not-
wendigerweise vollkommen regulir
und orthogonal sein. Beispielswei-
se nach Keratoplastiken (Abb. 4) ist
dies fast nie der Fall. Dennoch ha-
ben wir auch nach Keratoplastiken
mit der Implantation torischer 0L
hervorragende Ergebnisse erzielt [4].
Dies wurde durch andere Autoren
bestitigt [2, 13, 1. 6]. Es ist durchaus
ausreichend fiir die Indikation einer
torischen IOL, wenn ein wesentlicher
Anteil des Hornhautastigmatismus
orthogonal und regulir ist. Eine
nachtrigliche Anderung des kor-
nealen Astigmatismus muss jedoch
ausgeschlossen sein, so sollten bei-
spielsweise nach einer Keratoplastik
alle Fiden entfernt und ein stabiler
Zustand erreicht sein.

Priioperativ oft schwierig ein-
zuschétzen ist der Einfluss von
moglichen Amblyopien. Bei hohen
Astigmatismen werden Ambly-
opien zwar grundsatzlich wahr-
scheinlicher. Dennoch haben wir
gerade bei Augen, die prioperativ
als amblyap bezeichnet worden wa-
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ren, postoperativ iiberraschend gute
Visusergebnisse verzeichnen kén-
nen [4]. Demnach sind wir - und
andere Autoren [13, 11] = mit der
+Ausschlussdiagnose Amblyopie”
sehr vorsichtig geworden.

Indikation und
beeinflussende Faktoren

Ein orthogonaler, weitgehend
reguldrer Hornhautastigmatismus
von =2 Dioptrien ist eine Indikation
zur Implantation einer torischen 10L
bei der Kataraktchirurgie, Um einen
perfekten 10L-Sitz zu gewihrleisten,
muss der Kapselsack dauerhaft sta-
bil sein. Kapselsicke, die eine sehr
irregulire Schrumpfung wahr-
scheinlich machen, zum Beispiel bel
Cataracta traumatica, sind nicht
ideal fiir ein torisches ITmplantat,
Selbstverstidndlich beeinflussen wei-
tere Begleitkrank heiten wie Kornea-
verinderungen oder Erkrankungen
des hinteren Augenabschnittes,
zum Beispiel Makuladegeneration,
die Indikationsstellung mafigeblich.
Dies wird jedoch in diesem Beitrag
nicht weiter thematisiert,

Ergebnisse: Gesamtastigmatismus
auf unter 1 dpt gesenkt

Von 1994 bis 2005 haben wir in
unserer Praxis bezichungsweise der
Augenklinik am Neumarkt zirka
200 Augen mit verschiedenen Ty-
pen torischer 10L versorgi. Davon
hahen wir &8 Awndgen reirnsnek-

Abb. 1: Wirkung ciner Torischen IOL im Auge: Der
korneale Astigmatismus von -6 dpt/47° (Topo-
graphie links unten) wird durch eine torische 0L
(unten Mitte] ausgeglichen. Bei korrekter Achslage
entsteht auf der Netzhaut eine sphirische Abbildung
funten rechis).

chrotation. In drei
von 58 Augen (5 %)
wurde eine Nach-
rotation durchge-
fithrt, Der Zweitein-
griff erfolgte drei bis
sechs Wochen post-
operativ und fithrte
in allen Fillen zur
Stabilisierung  der
10L-Position im Kap-
selsack. Zweimal war
die torische 10L-1m-
plantation als kom-
hinierter zweizei-
tiger Eingriff - so ge-
nannte Bioptics (10L-
Implantation  plus
LASIK) - geplant. Die
nachfolgende LASIK

20. Kongress der DOC in Niirnberg

verlief jeweils komplikationsfrei.
Bei drei Patienten lag ein hoher
Astigmatismus nach Keratoplastik
vor, auch in diesen Fillen konnte
der Astigmatismus auf ~ 2 dpt oder

Seite 23 M

Abb. 2! To-
rische Arti-
san 10L: Die
Minus-Zy-
linderachse
wird durch
die Position
der Irisklau-
en bestimmi
und liegt
hier bei 2
(schwarze
gestrichelte
Liniel.

darunter gesenkt werden (Abb. 3)
und ein Visus cc zwischen 0,63 und
1,0 erzielt werden.
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tiv ausgewertet, in die das Modell
Schmidt MS 6116 TU (Hersteller:
Humanoptics, Mannheim) implan-
tiert wurde. Diese 101 hat eine volle
6 mm-Optik aus Silikon mit einer
torischen Ricklache. Da als Mittel
zur Anderung der 10L-Stiirke eine
Variation des Silikon-Brechungs-
indexes gewéhlt wurde, bleiben Vor-
derradius und Mittendicke der 0L
iiber ein grofles Dioptrienspektrum
konstant. Dadurch wird die 0L auch
bei groferem Torus in der Pluszylin-
derachse nicht zu dick und bleibt gui
faltbar. Dic extrem stabilen PMMA-
Haptiken sind undulierend gearbei-
tet und Z-formig geformt, um auch
bei Druck von auflen - bei schrump-
fendem Kapselsack - eine optimale
Rotationsstabilitit zu gewiihrleisten.

Im Mittel lag prioperativ ein
Hornhautastigmatismus von 3,75
dpt (2 dpt - 11 dpt) vor (Abb. 3).
Durch die Implantation einer to-
rischen 10L konnte der Gesamt-
astigmatismus im Durchschnitt auf
0.84 dpt (+ 0,53 dpt) gesenkt wer-
den. Der Astigmatismus, der durch
die fiir die Kataraktoperation not-
wendige Inzision induziert wurde,
lag in allen Fillen unter 0,5 Diop-
trien. Damit konnten wir die Redu-
zierung des Gesamtastigmatismus
cindeutig und ausschlieBlich auf
die torische 10L zuriickfihren. Im
Mittel wurden die Patienten ein
Jahr postoperativ beobachtet (min-
destens 3 Monate, maximal 4 Jah-
re). 85 Prozent aller 0L safien stabil
im Bereich 107 um die Ziclachse.
Vier Patienten mit einer Rotation
der 10L von >10° waren trotz eines
Rest-astigmatismus (Abb, 3) zu-
frieden und wiinschien keine Na-
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Korrektur nicht punktsymme-
trischer Bildfehler: Schon 15° Fehl-
rotationen der Eingriffsachse be-
dingt 50 Prozent Verlust an Astig-
matismuskorrektur. Bei der Kor-
rektur punktsymmetrischer Abbil-
dungsfehler (2.8, Myopie, Hyperopie
oder auch sphiirischer Aberration)
mittels refraktiv-chirurgi
scher Eingriffe (101, LASIK
usw.) ist im Wesentlichen

eine Dezentrierung oder
Verkippung gegeniiber der
Loptischen Achse” des Au-
ges zu vermeiden. Ansons-
Bildfehler

héherer Ordnung wie Coma

ten entsiehen
oder Astigmatismusschiefer
Biindel [9]. Jeder Augenarzi
kann sich dies noch einmal
selbst darstellen, indem er
seine Funduslinse (dies ist
eine sphirische bzw, aspha-
rische punktsymmetrische
Linse) einmal schrig in den
Strahlengang seines Bo-
noskopes hilt und verkippt.
Dabei kann man die Ver-
zerrung des Brennpunktes
auf einer weiflen Fliche be-
obachten. Dagegen dndert
cine Rotation der Linse das
von ihr erzeugte Bild nicht.

20.

Punktsymmetrische Rotationen wie
zum Beispiel des Strahlprofils bei
der LASIK oder einer sphirischen
I0L spielen keine Rolle [8].

Ganz im Gegensalz dazu die
Korrektur von nicht punkisymmet-
rischen Bildfehlern: In diesem Fall
muss sehr wohl auf die Uberein-
stimmung der Eingriffsachse mit
der vorbestehenden Achse des Bild-

Abb. 3: Doppelwinkel-Diagramm von 58 torischen I0L-
Implantationen: Die voten Punkte stellen jeweils den

kornealen Astigmatismus eines Auges prioperativ dar
(Zentroid: rote, orange umrandet). Die griinen Punkte
zeigen den Gesamtastigmatismus (subjektive Refrakti-
on) postoperativ (Zentoid! griin, orange umrandet).
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fehlers geachtet werden. Einfachs-
tes Beispiel ist die Bestimmung der
Zylinderachse bei der Verordnung
eines astigmatischen Brillenglases.
Grundsitzlich gilt dies nicht nur fir
die Korrektur des Astigmatismus,
sondern fiir alle nicht punktsym-
metrischen Bildfehler, wie Trefoil,
Coma und weitere Fehler héherer
Ordnung - unabhiingig von der Art
der Korrektur beziehungs
weise des refraktiv-chirur-
gischen Eingriffs [9].
Bei
torischen

Rotation ei-
[OL
es  physikalisch-optisch
zu einer Verdrehung der
Achsen von zwei sich {iber-
lagernden Sphiro-Zylin-
derlinsen, nimlich Kornea
und 10L (Abb. 1]
entsteht eine neue Sphiro-

elner

ner kommt

Daraus

Zylinderlinse. In optimaler
heilit
Rotation, gleichen sich die

Position, das ohne
zylin-drischen Anteile von
und 0L (der

tischen Ebene der Kornea)

Kornea op-
genau aus, es entsteht eine
reine Sphire.

Im ungiinstigsten Fall,
also bei einer 101L-Rotation
von 90° addieren sich die
der

Zylinderstirken und

praoperative  Astigmatis-
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Abb. 4: Torische 10L in situ bei Z. n. Keratoplastik (links oben): Der gelbe
Pfeil zeigr auf die Pluszvlinder-Achsmarkierunqgen der torischen 10L. Die
lopographie (rechts oben) zeigt einen nichi ganz requliren Astigmatismus

von 9dpt. Dennoch erreichte der Patieni postoperativ einen Visus von 1,0 p
mit einer torischen I0L bei einer Refraktion von -0,25 zyl -0,75/152.
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Abb, 5: Veranderung der Gesamtzvlindersidrke (rote Kurve und Beschrif:
tung rechts) und -achse (blaue durchgezogene Linie und Beschriftung links)
des Auges in Abhingigkeit von der Rotation einer torischen 101, Einge

zeichnet ist ein Lescbeispiel fiir cine Achsrotation der torischen 10L von

+15° (blaue gestrichelte Linie): Es ergibt sich ¢ine ungewollte Achsrotation

von zirka -37° und vin Verlust an Zvlinder-Korrektur von knapp 50 Prozent,

mus wird verdoppelt: Zum bereits
Hornhautastigmatis-
mus kommit der I0L-Astigmatismus
hinzu. Aus dicsen physikalisch-on-

bestehenden

Brille bedeuten 40° Achsrotation im
Gesamtsystem Auge-Brille. Rotiert
eine torische 10L mehr als 10°
der korrekten Lage. ist das eine In-

dus



tischen Uberlegungen ergibt sich,
dass eine Fehlrotation der 10L von
zirka 15° bereits eine Halbierung der
gewunschien Zylinderkorrektur be-
deutet [6, 10] (Abb. 5).

Dies ist unter anderéem auch der
Grund, weshalb Patienten bei der
Brillenverordnung bereits auf ge-
ringe Fehlbestimmungen der Zylin-
derachse so empfindlich reagieren
- bereits 15° Achsverdrehung in der

dikation zur Nachrotation. [ |
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